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Resumen                
Introducción: La anemia ferropénica es un 
trastorno nutricional frecuente en  mujeres 
embarazadas, alrededor del 75% a nivel mundial la 
padecen debido a inadecuada nutrición, falta de 
valoración durante la gestación incrementando el 
riesgo de morbi-mortalidad materno neonatal. 
Objetivo: Identificar la anemia ferropénica como 
factor de riesgo de emergencias obstétricas en 
gestantes atendidas del área de ginecología del 
Hospital General Teófilo Dávila en el segundo 
periodo del 2016. 
Métodos: Se realizó una investigación cuantitativa, 
no experimental, transversal, analítico 
correlacional, de 384 historias clínicas únicas de 
gestantes hospitalizadas en  ginecología de julio a 
diciembre del 2016, bajo criterio de anemia 
ferropénica Hb < a 11g/L, Hematocrito (HCT) < 
33%, Hemoglobina corpuscular media (MCH) < 
30pg, Volumen corpuscular medio (VCM) < 79fL; 
los datos fueron procesados en base de datos 
elaborada en Excel y Epi Info y analizados 
mediante test de chi2,con nivel de significación de 
p<0.05 
Resultados: Hay asociación entre la anemia 
ferropénica y  emergencia obstétrica  (chi2 = 
48.3566, p=0). También relación entre edad de las 
Gestantes y complicaciones (chi2=48.3459, 
p=0,032); las afectadas fueron de 15 a 24 años; 
presentando en el segundo trimestre de gestación; 
preeclampsia, hipertensión gestacional, placenta 
previa, eclampsia (chi2=14.8374, p=0,0381); tercer 
trimestre de embarazo; infección de vías urinarias; 
parto prematuro; abrupto placentario (chi2=, p=0). 
Conclusiones: La anemia ferropénica predominó 
en las gestantes como principal factor de riesgo 
para el desarrollo de emergencias obstétricas, la 
misma que tiene mayor impacto en adolescentes 
de 15 a 24 años de edad, asociada a su 
inadecuado estado nutricional. 
 
Abstract 
Introduction: Iron-deficiency anemia is a nutritional 
disorder in pregnant women; around 75% 
worldwide suffer from it, due to inadequate nutrition, 
lack of assessment during pregnancy; increasing 
the risk of maternal and neonatal morbidity and 
mortality. 
Objective: To identify iron-deficiency anemia as a 
risk factor for obstetric emergencies in pregnant 
women treated Teófilo Dávila General Hospital 
gynecology area, 2016. 
Methods: A quantitative, non-experimental, cross-
sectional and analytical-correlational from 384 
clinical histories, only of pregnant women 
hospitalized in gynecology, from July to December 
2016. It was considered the criterion of iron-
deficiency anemia Hb <a 11g / L, Hematocrit (Hct) 
< 33%, mean corpuscular hemoglobin (MCH) 
<30pg, mean corpuscular volume (MCV) <79fL; the 
data were elaborated in Excel, and 3.2.5  Epi Info 
version, its analysis was done by chi2, with a level 
of significance p <0.05. 
Results: There is an association between iron-
deficiency anemia and obstetric emergency (chi2 = 
48.3566, p = 0). There is also an association 
between the pregnant mothers' age and 
complications (chi2 = 48.3459, p = 0.032); the 
affected ones were from 15 to 24 years old; 
presenting in the second trimester of pregnancy; 
preeclampsia, gestational hypertension, placenta 
previa, eclampsia (chi2 = 14.8374, p = 0.0381); 
third trimester of pregnancy; urinary tract infection, 
premature delivery and abrupt placenta (chi2 = 
55.4131, p = 0). 
Conclusions: Iron-deficiency anemia 
predominated in pregnant women as main risk 
factor for the development of obstetric emergencies 
having a greater impact on adolescents aged 15 to 
24 years, associated with their inadequate 
nutritional status. 
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Introducción  
La anemia ferropénica según la Organización 
Mundial de la Salud (OMS), es la alteración 
nutricional más frecuente en el mundo, situación que 
se da de forma prevalente en el grupo poblacional de 
riesgo como son las mujeres en edad reproductiva y 
gestantes,1 siendo la principal afección en mujeres 
embarazadas. 2 El 60% de las embarazadas tienen 
anemia, y de ellas del 48 % al 95% sufren de 
deficiencia de hierro,4 debido a que en el embarazo 
existe una gran demanda de hierro,5 sobre todo 
durante el tercer trimestre de gestación,6 por tal 
motivo si la gestante no cuenta con las reservas 
necesarias de hierro para alimentar a su producto, se 
producen las emergencias obstétricas poniendo en 
riesgo la vida tanto  de la madre como del feto. 
Se considera  a la gestante anémica si su 
concentración de hemoglobina en el primer y tercer 
trimestre de gestación es inferior a 11.0 g/L,7 
mientras Milman,8 indica que también se presenta 
<10.5 g/L en el segundo trimestre del embarazo, 
permitiendo que los glóbulos rojos no proporcionen 
oxígeno adecuado a los tejidos corporales, debido a 
la hemodilución fisiológica que ocurre durante este 
periodo,9 para la identificación de anemia ferropénica 
en nuestro estudio se consideraron los siguientes 
criterios Hb < a 11g/L , Hematocrito (MCT) < 33% 
,Volumen corpuscular medio (VCM) menos de 79fL,5 
contenido bajo de la hemoglobina en los glóbulos 
rojos de las mujeres en período de gestación,8 
(MCH) 30 a 35 picogramos,10 del cual la población de 
estudio cumple con los criterios de análisis 
evidenciándose  un problema de salud, conociendo 
que en la actualidad más de 40 millones de mujeres 
embarazadas presentan deficiencia de hierro sobre 
todo en países en vía de desarrollo,11 países como 
África, tienen amplia relación con la anemia 
ferropénica debido a su condición socioeconómica 
baja.12 En Colombia 10.3% de sus gestantes también 
la padecen,13 se ha logrado reducir la anemia 
pasando de 43% en 1995 a 38% en 2011 y de 37 a 
31% en países de América Latina y Caribe en el 
mismo periodo, Perú ha disminuido la anemia 
gestacional, desde 42.7% en el 2004, hasta 28.0% 
en el 2011,14 a pesar de resultados favorables en su 
disminución de porcentaje estadístico en varios 
países del mundo, sigue siendo un problema de 
salud para países en vía de desarrollo debido a que 
no se logra combatirla del todo ,causando graves 
consecuencias como amenaza de aborto, infección 
de vías urinarias , embarazos pre termino, ruptura 
prematura de membranas, hipertensión gestacional, 
oligohidramnios, hemorragia obstétrica,  infección de 
herida, recién nacidos con bajo peso para su edad 
gestacional y prematuros.15 La incidencia de la 
anemia en las embarazadas es importante no solo 
conocerla sino también intervenirla por graves 
consecuencias que presentan tanto para la madre 
como para el recién nacido de emergencias 
obstétricas que en todo caso puede también llegar a 
una muerte materna, según la OMS, en 2015 se 
estimaron unas 303 000 muertes de mujeres durante 
el embarazo y el parto o después de ellos.16 
Para el 2016, la prevalencia de anemia en población 
gestante de 13 a 17 años fue 19.3%, de la cual 53% 
presentó anemia ferropénica17 mientras otros 
estudios indican que adolescentes gestantes 
presentan alto índice de anemia por deficiencia de 
hierro que otros grupos de edades, la prevalencia de 
anemia en mujeres en edad reproductiva es del 15% 
a escala nacional.1 En Ecuador para  el año 2012, el 
46.9% de las gestantes presentan anemia,10 un 
factor asociado a más de la edad en gestantes con 
anemia ferropénica es el estado nutricional; estudio 
indica que el sobre peso y la deficiencia de hierro 
son factores de riesgo para desarrollar patologías 
que producen graves consecuencias tanto para la 
gestante como el feto como es aborto espontaneo, 
parto pre termino, niños con inadecuado peso para 
su edad gestacional.18 El bajo peso incrementa el 
riesgo de cesárea, diabetes mellitus, macrosomia 
fetal, defectos del tubo neural, otro estudio manifiesta 
que ganar peso en la gestación trae repercusiones 
como parto pretermino.9 
Otros de los factores de riesgo es el periodo 
intergenésico menor de 2 años, que tiene mayor 
prevalencia entre las mujeres con anemia 
ferropénica. En estudios realizados en distintos 
países de América Latina, se ha demostrado que 
mujeres con períodos intergenésico cortos  
presentan mayor probabilidad de emergencias 
obstétricas como parto prematuro, diabetes 
gestacional, abrupto placentario, restricción del 
crecimiento intrauterino y muerte neonatal.20 En 
Colombia un estudio evidenció que gestantes con 
periodo  intergenésico inferior a 2 años presentaron 
complicaciones como  preeclampsia, 
oligohidramnios, restricción del crecimiento 
intrauterino y hemorragia del tercer trimestre, 
desprendimiento prematuro de placenta. 21 
En el Hospital General Teófilo Dávila ubicado en la 
ciudad de Machala, para el año 2016, se han 
presentado 5730 casos de anemia, mientras que las 
anemias que complican el embarazo, parto y 
puerperio, se han presentado 2741 casos, lo que 
indica que existe un problema sobre todo grave para 
la mujer en este estado. 22 
A pesar de las diferentes estrategias planteadas para 
combatir la anemia ferropénica, sigue siendo la 
causante de al menos el 20% de muertes maternas 
en todo el mundo debido a que ayuda al desarrollo 
de las emergencias obstétricas en las gestantes por 
lo que es necesario seguir desarrollando propuestas 
encaminadas a la detección precoz de la anemia 
ferropénica en mujeres embarazadas, a la cual 
deben incluirse actividades educativas para que la 
gestante conozca los múltiples beneficios del 
consumo de hierro que puede adquirirlos desde los 
alimentos hasta la suplementación diaria de hierro 
que  reciben en sus controles prenatales con la 
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finalidad de disminuir esta complicación que tiene 
gran repercusión en la salud pública23 por el alto 
índice de morbimortalidad materno neonatal que se 
produce por emergencias obstétricas a causa del 
déficit desde micronutriente.  
El objetivo del presente estudio es identificar la 
anemia ferropénica como factor de riesgo de 
emergencias obstétricas en gestantes atendidas del 
área de ginecología del Hospital General Teófilo 
Dávila en el segundo periodo del 2016. 
Materiales y métodos   
Se realizó un estudio cuantitativo, no experimental, 
transversal, y analítico correlacional. La población de 
estudio, fueron 1500 mujeres embarazadas con 
anemia. Mientras que la muestra fue de 384 mujeres 
con historias clínicas  atendidas en el segundo 
período del 2016, se la cálculo a partir de la fórmula 
finita con el 95% de nivel de confianza, 0.05 de error, 
y una prevalencia de 50%. Los criterios de inclusión 
fueron de mujeres que tuvieron o no anemia 
ferropénica y de cualquier edad gestacional; se 
excluyeron las mujeres embarazadas cuya historia 
clínica única se encuentre deteriorada. Los métodos 
a emplearse fueron el analítico, sintético, deductivo e 
inductivo. La técnica empleada fue la revisión de las 
historias clínicas únicas. Es una investigación 
retrospectiva de julio a diciembre del 2016.  
Las variables de estudio fueron: Anemia ferropénica, 
emergencias obstétricas y características de las 
gestantes. 
El análisis de los datos se realizó a partir de la base 
de datos elaborada en Excel, y Epi Info versión 3.2.5 
para realizar la medición de chi2, a través de la tabla 
de contingencia de 2x2. 
Los resultados obtenidos se han mostrado en tablas 
y gráficos estadísticos adecuados para cada tipo de 
variable y categoría en análisis. Considerándose 
principios bioéticos de autonomía, beneficencia, no 
maleficencia y justicia, y la respectiva autorización al 
director del hospital  para acceder a la revisión de las 
historias clínicas. 
Resultados  
Tabla 1: Relación entre la anemia ferropénica con la 
presencia de emergencias obstétricas en 
embarazadas atendidas en el Hospital General 
Teófilo Dávila en el segundo período del año 2016. 
Anemia 
feropenica 
Presencia de emergencia 
obstetrica 
No Sí Total 
n. % n. % n. % 
No 21 5,5 93 24.2 114 29.7 
Si 1 0.3 269 70 270 70.3 
Total 22 5.8 362 94.2 384 100 
Fuente: Historias clínicas únicas 
X2 48,3566          p 0 
Se observa que existe asociación entre las variables 
de estudio. Evidenciándose que  las mujeres 
embarazadas que padecen anemia ferropénica 
presentaron mayor número emergencias obstétricas. 
Tabla 2. Relación entre la anemia ferropénica y 
grupo de edad en las embarazadas atendidas en el 
Hospital General Teófilo Dávila en el segundo 
periodo del 2016. 
Grupos de 
edad 
Presencia de anemia ferropénica 
No Sí Total 
n. % n. % n. % 
Menores 
14 años 
1 0.3 7 1.8 8 2.1 
15 a 19 
años 
20 5.2 80 20.8 100 26 
20 a 24 
años 
44 11.5 91 23.7 135 35.1 
25 a 29 
años 
19 5 50 13 69 18 
30 a 34 
años 
19 5 21 5.5 40 10.4 
35 a 39 
años 
7 1.8 17 4.4 24 6.3 
40 a 45 
años  
4 1 4 1 8 2.1 
Total 114 29.8 270 70.2 384 100 
Fuente: Historias clínicas únicas 
X2 48.3459          p 0.032 
Se evidencia que los grupo de edad afectado fueron 
las adolescentes y adultas jóvenes que van de la 
edad de 15 a 24 años (p<0.03) con respecto al resto 
de los grupos. 
Tabla 3: Relación entre anemia ferropénica y el 
estado nutricional de las embarazadas atendidas en 
el Hospital General Teófilo Dávila en el segundo 
periodo del 2016. 
Nutrición 
Presencia de anemia ferropénica 
No Sí Total 
n. % n. % n. % 
Bajo peso 2 0.5 21 5.5 23 6 
Normal 71 18.6 161 42 232 60.4 
Sobrepeso 38 10 71 18.9 109 28.4 
Obesidad I 1 0.3 10 2.6 11 2.9 
Obesidad II 1 0.3 2 0.5 3 7.8 
Obesidad 
mórbida 
1 0.3 2 0.5 3  7.8 
Total 114 30 270 70 384 100 
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Fuente: Historias clínicas únicas 
X2 9.0889          p 0.1056 
La relación entre las variables del estado nutricional 
y la presencia de anemia ferropénica en las 
embarazadas atendidas en el segundo periodo del 
año 2016 en el Hospital General Teófilo Dávila no 
arrojo asociación entre variables. La evidencia 
establece que las mujeres embarazadas con peso 
normal y aquellas con sobrepeso, presentaron  
anemia ferropénica. 
Tabla 4: Relación entre la anemia ferropénica con 
las complicaciones en el segundo  trimestre de 
embarazo en las embarazadas atendidas en el 
hospital Teófilo Dávila. 2016. 
Complicacione
s del segundo  
trimestre de 
embarazo 
Presencia de anemia 
ferropénica 
No Sí Total 
n. % n. % n. % 
Hipertensión 
Gestacional 
2 0.5 17 4.4 19 4.9 
Hipertensión, 
Gestacional, 
Preeclampsia 
0 0 1 0.3 1 0.3 
Hipertensión 
Gestacional, 
Placenta previa 
0 0 1 0.3 1 0.3 
Preeclampsia 9 2.3 44 11.5 53 13.8 
Preeclampsia 
Placenta previa 
1 0.3 2 0.5 3 0.8 
Eclampsia 0 0 3 0.8 15 3.9 
Placenta previa 2 0.5 13 3.4 15 3.9 
Ninguno 
10
0 
26 189 49.2 289 75.3 
Total 114 29.6 270 70.4 384 100 
Fuente: Historias clínicas únicas 
X2 14.8374    p 0.0381 
Se evidencia que la mayor complicación que 
presenta la embarazada con anemia ferropénica es 
Preeclampsia (p <0.0381), seguida por la 
hipertensión gestacional y placenta previa.  
Tabla 5: Relación entre anemia ferropénica y 
complicaciones del tercer trimestre de embarazo en 
mujeres atendidas en el Hospital General Teófilo 
Dávila en el segundo período del 2016. 
Complicaciones 
del tercer 
trimestre de 
embarazo 
Presencia de anemia 
ferropénica 
No Sí Total 
n. % n. % 
n. 
% 
Parto prematuro 1 0.3 8 2.1 9 2.3 
Parto prematuro, 
Infección vías 
urinarias, 
abrupto 
placentario 
1 0.3 1 0.3 2 0.5 
Parto prematuro, 
abrupto 
placentario 
0 0 2 0.5 2 0.5 
Parto prematuro, 
infección de vías 
urinarias 
10 2.6 60 15.6 70 18.2 
Infección de vías 
urinarias 
66 17.2 180 46.9 246 64.1 
Infección vías 
urinarias, 
abrupto 
placentario 
1 0.3 6 1.6 7 1.8 
Ninguno 35 9.1 13 3.4 48 12.5 
Total 114  270  384 100 
Fuente: Historias clínicas únicas 
X2 55.4131         p 0.5 
Se evidenció que existen mujeres embarazadas con 
anemia ferropénica que presentaron infección de 
vías urinarias (p <0.05), seguido de parto prematuro, 
como principales complicaciones. 
Tabla 6: Relación entre la anemia ferropénica con la 
procedencia de las  embarazadas atendidas en el 
Hospital General Teófilo Dávila en el segundo 
periodo del año 2016. 
Complicaciones 
del segundo  
trimestre de 
embarazo 
Presencia de anemia 
ferropénica 
No Sí Total 
n. % n. % n. % 
Urbano 83 21.6 205 53.4 288 75 
Rural 31 8.1 65 16.9 96 25 
Total 114 29.7 270 70.3 384 100 
Fuente: Historias clínicas únicas 
X2 0.4159          p 0.5190 
No existe asociación entre la procedencia y la 
presencia de anemia ferropénica de las 
embarazadas atendidas en el hospital General 
Teófilo Dávila en el segundo periodo del año 2016. 
No puede afirmarse esto porque no hay diferencias 
estadísticas entre los grupos por ende no puede 
hablar de mayor o menor afectación. 
Gráfico I: Relación entre  las anemias ferropénica 
con el periodo intergenésico en embarazadas 
atendidas en el hospital Teófilo Dávila. 2016. 
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Fuente: Historias clínicas únicas 
X2 20.509          p 0.9559 
Se observa que el valor del chi cuadrado es de 
20.509 y el valor de p es de 0.9559. Lo que indica 
que no existe asociación entre el periodo 
intergenésico y la presencia de anemia ferropénica 
en las embarazadas atendidas en el hospital General 
Teófilo Dávila en el segundo periodo del año 2016. 
Evidenciándose que el grupo del periodo 
intergenésico menores de 2 años tiene mayor 
prevalencia entre las mujeres con anemia 
ferropénica.  
Discusión  
El presente estudio fue realizado mediante la revisión 
de historias clínicas únicas en el Hospital General 
Teófilo Dávila en el segundo periodo del 2016, la 
hipótesis planteada fue H1: Hay significancia 
estadística entre anemia ferropénica y  las 
emergencias obstétricas de las gestantes que 
acuden al área de ginecología del Hospital General 
Teófilo Dávila en el segundo periodo del 2016, de 
una muestra de 384 mujeres embarazadas. Se 
encontró que 270 mujeres embarazadas con anemia 
presentaron anemia ferropénica, para su 
identificación en nuestro estudio se consideraron los 
siguientes criterios Hb < a 11g/L , Hematocrito (MCT) 
< 33% ,Volumen corpuscular medio (VCM) menos de 
79fL5, contenido bajo de la hemoglobina en los 
glóbulos rojos de las mujeres en período de 
gestación8 (MCH) 30 a 35 picogramos10, del cual la 
población de estudio cumplen con los criterios de 
análisis, evidenciándose un problema de salud, por 
ejemplo en África en su región occidental y central  la 
anemia ferropénica tiene una tasa de 40 y 50% para 
mujeres no embarazadas y embarazadas12, 
Latinoamérica el 25% de gestantes la 
presentan25mientras que en Colombia cerca del 
10.3%13 y 30% de las embarazadas presentan 
anemia ferropénica26, en los estudios al respecto, 
establecen que en el Hospital Universitario de 
México, se comprobó que 94.2%, de anemia 
ferropénica de todas las anemias diagnosticadas 
durante el embarazo,1 mientras que en el estudio de 
Rodríguez (2013) el 95% de mujeres que padecen 
en el embarazo anemia es por déficit de hierro,3 
estos resultados en relación a la anemia ferropénica, 
se encuentran bajo en relación a los estudios de 
Rodríguez y también con el de Ortega; no así con los 
resultados de anemia ferropénica presentados en 
África y Colombia que son elevados. De hecho, al 
estar estos valores cintermedios de los estudios 
presentados, se observa que existen causalidades 
que les va a dar esta variación, todo esto se debe a 
que las reservas de hierro almacenadas en la sangre 
de la mujer embarazada no son suficientes para que 
se desarrolle un embarazo adecuado poniendo en 
riesgo la vida del feto en desarrollo y el bienestar 
materno. 
La presencia de la anemia ferropénica en las 
embarazadas, está asociada a las emergencias 
obstétricas, situación que muchas de las veces 
causa problemas de gravedad tanto a la madre como 
al recién nacido; esta problemática se denota en los 
resultados del estudio cuando se evidencia que  las 
mujeres embarazadas que padecen anemia 
ferropénica presentan mayor probabilidad de 
presentar emergencias obstétricas. Escudero 
establecen  que son numerosos los efectos que 
causa durante la gestación y sobre el feto la anemia 
ferropénica, incluyendo mayor riesgo de retraso en el 
crecimiento intrauterino, parto pre término, bajo peso 
al nacer,17 mientras que Gómez en su estudio 
realizado en el Hospital Universitario de México, las 
mujeres embarazadas con anemia ferropénica 
presentaron un alto índice de amenaza de aborto, 
infección de vías urinarias, parto prematuro, ruptura 
prematura de membranas, estado hipertensivo del 
embarazo, oligohidramnios, hemorragia obstétrica, 
recién nacidos de bajo peso y menores de 37 
semanas y mayor ingreso de las gestantes a la 
unidad de cuidados intensivos15 de igual manera 
Espitia  y Orozco5 corroboran que las gestantes con 
déficit de hierro presentan al menos una de las cinco 
complicaciones obstétricas; tienen mayor 
probabilidad de padecer infecciones de vías 
urinarias, parto prematuro, abortos, ruptura 
prematura de membranas y trastornos hipertensivos. 
La infección y dehiscencia de las heridas quirúrgicas, 
hemorragias puerperales son otras de las patologías 
que se presentan con frecuencia en las mujeres 
embarazadas anémicas con respecto a las no 
anémicas,5 Cruz et al. coinciden que la anemia 
ferropénica es la causa más común de prematuridad 
en recién nacidos y con bajo peso al nacer siendo la 
causante del incremento de morbimortalidad materno 
neonatal,27 por lo tanto el presente estudio en 
relación con los de otros estudios tiene similitud en 
los resultados, identificándose que la infección de 
vías urinarias es la complicación obstétrica de mayor 
prevalencia en las mujeres embarazadas con anemia 
ferropénica, seguida de preeclampsia, hipertensión 
gestacional, placenta previa, parto prematuro, 
eclampsia; y han  tenido antecedentes de 
emergencias en sus anteriores embarazos, pudiendo 
observarse que la mayoría de las gestantes que han 
tenido embarazos anteriormente han presentado 
antecedentes de emergencias obstétricas 
asociándose con más de dos patologías a su vez 
como consecuencia de la anemia ferropénica, se 
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considera que no se ha realizado un adecuado 
control del hierro antes, durante y después del 
embarazo, ya que su deficiencia puede traer 
consecuencias inevitables como es la  pérdida del 
volumen sanguíneo después del parto. Esta 
problemática se debe probablemente a la falta de 
conocimiento sobre los beneficios e importancia de 
este suplemento en toda la evolución de la 
gestación. 
Otra situación como factor de riesgo es la relación 
entre las variables de edad y la presencia de anemia 
ferropénica en las embarazadas estableciendo que el 
grupo de edad afectada es entre adolescentes y 
adultas jóvenes. En un estudio realizado por 
Escudero, según la situación nutricional la 
prevalencia de anemia en población gestante de 13 a 
17 años fue 19.3%, de la cual 53% se atribuyó a la 
deficiencia de hierro y la ferropenia alcanzó 
34.9%17,17 mientras que Ortega indica que los 
adolescentes  gestantes presentan un alto índice de 
anemia por deficiencia de hierro que otros grupos de 
edades,17 según Escudero en países desarrollados 
como en vía de desarrollo, la anemia ferropenia tiene 
una alta incidencia en las adolescentes embarazadas 
convirtiéndose en un problema salud pública.17 
Evidenciándose que el presente  estudio junto con el 
de otros autores la edad más afectada con anemia 
ferropénica son las adolescentes embarazadas. La 
misma que se desarrolla por falta de hierro y el 
crecimiento acelerado del periodo de transformación 
del aparato reproductor, hormonal de las 
adolescentes y los tejidos fetales del producto en 
desarrollo. Existe déficit de hierro debido a que la 
gestante adolescente se encuentra en edad fértil y 
sus demandas nutricionales no son adecuadas para 
compartirlas con un nuevo ser provocando 
emergencias obstétricas que aumentan la 
morbimortalidad materno perinatal sobre todo en las 
mujeres de edad reproductiva. 
El estado nutricional y la presencia de anemia 
ferropénica en las embarazadas tienen relación la 
evidencia encontrada establece que hay 
evidenciándose que las embarazadas que tienen 
peso normal y sobrepeso, presentan  anemia 
ferropénica. Un estudio realizado indica que la 
ganancia de peso y la deficiencia de algunos 
micronutrientes críticos como el hierro son causa de 
una alimentación inadecuada,28 constituyendo las 
principales problemáticas a ser abordadas durante el 
control prenatal,18 constituye un determinante critico 
de los resultados del embarazo para la madre y el 
recién nacido, y es un buen indicador del grado de 
desarrollo del niño.29 Por la relación que existe entre 
el peso materno y el desarrollo y crecimiento fetal, es 
importante controlar que la ganancia de peso 
gestacional se encuentre dentro de un rango 
saludable. La malnutrición incrementa el riesgo de 
cesárea, diabetes mellitus, macrosomia fetal, 
defectos del tubo neural, un aumento de peso 
incrementa el riesgo de aborto espontáneo, parto 
prematuro y bajo peso al nacer.18 
En otro estudio manifiesta que la ganancia de peso 
inadecuada durante la gestación presenta resultados 
perinatales adversos como parto pretérmino.19 La 
presente  en comparación con otros estudios tienen 
relación en lo que refiere a la ganancia de peso 
(sobrepeso) representando un 18.4% de las 
gestantes durante su embarazo, al igual que las 
mujeres que tuvieron un  peso normal equivalente al 
41.9%, seguidas de aquellas con bajo peso durante 
la gestación: el valor restante se divide entre 
obesidad I,II y mórbida, lo que indica que nuestro 
grupo de estudio no han tenido una adecuada 
ingesta de nutrientes esenciales (hierro), ya que la 
mujer necesita tener una alimentación rica en hierro 
antes y durante la gestación para lograr prevenir 
complicaciones perinatales.  
La relación entre las variables del periodo 
intergenésico y la presencia de anemia ferropénica 
en las embarazadas atendidas en el hospital Teófilo 
Dávila en el segundo periodo del año 2016 se 
evidnció que el grupo del periodo intergenésico 
menores de 2 años tiene mayor prevalencia entre las 
mujeres con anemia ferropénica. Según Ojeda y 
Rodríguez,20 manifiestan que estudios realizados en 
varios países de América Latina demostraron que 
mujeres con períodos intergenésico cortos tienen 
mayor probabilidad de complicaciones obstétricas 
como parto prematuro, diabetes gestacional, abrupto 
placentario, restricción del crecimiento intrauterino y 
muerte neonatal. 20 En otro estudio realizado en 
Cuba, al analizar la historia clínica obstétrica de las 
pacientes con respecto al período intergenésico se 
pudo observar que 262 (58.2%) embarazadas 
tuvieron un período menor de dos años.30,38 En 
Colombia se realizó un estudio y se evidenció que 
las gestantes que tuvieron un periodo  intergenésico 
inferior a 2 años presentaron complicaciones como  
preeclampsia, oligohidramnios, restricción del 
crecimiento intrauterino y hemorragia del tercer 
trimestre, desprendimiento prematuro de placenta. 21 
En este estudio se puede  evidenciar que de la 
muestra de estudio de 384 mujeres embarazadas 
con presencia de anemia, el 47.6% fueron gestantes 
que tienen anemia ferropénica y tuvieron periodo 
intergenésico con un intervalo menor de 2 años 
presentando alto índice de emergencias obstétricas, 
debido a que se produce un rompimiento precoz de 
membranas debido que no se da una cicatrización 
adecuada de la misma; por este motivo, es 
importante que la mujer planifique su embarazo y el 
número de hijos que desea tener, por otro lado existe 
un porcentaje del 22.6% de gestantes que tuvieron 
un periodo intergenésico con intervalo mayor de dos 
años con anemia ferropénica  también presentaron 
asociaciones con complicaciones neonatales y 
maternas. 
Entre la relación de las variables de procedencia y la 
presencia de anemia ferropénica de las 
embarazadas se observó que no existe asociación 
entre las variables de estudio. Se evidencia que el 
grupo son las embarazadas que proceden de la zona 
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urbana con el 53.38%.  Mientras que en la zona rural 
se presentó el 16.92%. Estudios realizados en el 
Perú, el 19% de las mujeres entre 12 y 49 años pa-
dece de anemia, siendo mayor en el área rural (22%) 
y en zonas con pobreza extrema (26%).31 Al 
comparar entre zonas rurales y urbanas de cada 
región natural, se presentaron los más altos 
porcentajes en las áreas rurales de la costa (29,9%), 
sierra (32.8%) y selva peruana (22.5%).14 De 
acuerdo a este estudio no tiene relación con las 
demás investigaciones por lo cual queda evidenciado 
que sin importar la procedencia de la gestante, la 
anemia ferropénica puede presentarse por otros 
factores de riesgo. 
Conclusiones 
La anemia ferropénica es un factor de riesgo para la 
presencia de emergencias obstétricas sobre todo en 
gestantes de 15 a 24 años de edad. Las 
emergencias obstétricas se ha demostrado que 
existen en el segundo trimestre, presentándose la 
infección de vías urinarias, parto prematuro y abrupto 
placentario, mientras que en el tercer trimestre de 
embarazo se manifiestan en asociación a déficit de 
hierro con mayor prevalencia la preeclampsia,  
hipertensión gestacional, placenta previa y 
eclampsia. Mientras que el grupo de embarazadas 
con  periodo intergenésico en menores de 2 años 
tiene mayor prevalencia entre las mujeres con 
anemia ferropénica.  
Se recomienda disminuir esta problemática, 
mediante la concientización de las mujeres 
embarazadas sobre la gran repercusión que tiene la 
deficiencia del hierro durante el embarazo y la 
valoración en la gestante desde la atención primaria 
por medio de los controles prenatales para lograr una 
detección precoz de anemia ferropénica, y contribuir 
a la disminución de los índices de morbi mortalidad 
materno neonatal a nivel local. 
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